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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در دﻧﻴﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ 
ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻣﻴﻠﻴﺎرد 1/2ورد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﺪود آاﺳﺖ. ﺑﺮ
اﺿﺎﻓﻪ وزن )ﭼﺎﻗﻲ( ﺑﺎ اﻧﻮاع  .(1) دﻧﻴﺎ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ،  - ﺧﻄﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
. اﻣﺮوزه (2)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
داروﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ورزش  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ، روش
ي از ﺑﺴﻴﺎري و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ را ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮ
ﻛﻨﻨﺪ. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻳﻚ راه ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
. (3)ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ  - زاي ﻗﻠﺒﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ 
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ زاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺑﺮ  ﭼﺎي ﺳﺒﺰدر ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞ  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ  ﺛﻴﺮﺄﺗﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﺳﺖاﻣﺤﺪودي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪداراي اﺿﺎﻓﻪ وزن  ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮدان -زاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﺑﻪ  52-03m/gk2ﺑﻴﻦ  (IMB) ﺪﻧﻲﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑ داراي ﻣﺮد 03 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدر اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه  ،ﺳﺒﺰﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﮔﺮوه  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮي 01ﮔﺮوه  3ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  ﺻﻮرت
ﻳﻚ ﺗﻜﺮار  %06-%08و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
 ﮔﺮم در روز و در ﺳﻪ وﻋﺪه ﻣﺴﺎوي ﻣﺼﺮف  6ﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﻮد. ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻫﻔﺘﻪ  8ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ 
و رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻴﻢﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن  اﺣﻞﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ در ﻣﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ.
  .ن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژ
آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ  در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ( =P0/10) ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ( و=P0/430ﺗﺎم ) ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن در دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ، ﺗﺮيLDL . ﺳﻄﻮحﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
. در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت (<P0/50ﻛﺮد )ﭘﻴﺪا ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ  LDH ( و ﺳﻄﺢ<P0/50) ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ
( و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن =P0/400ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ) (، ﺗﺮي=P0/410(، ﻛﻠﺴﺘﺮول )=P0/820ﻣﻌﻨﻲ داري در درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن )
ﻛﻤﺮ  ﻧﺴﺒﺖ دوردر  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ( در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.=P0/740)
  (.>P0/50) ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﺮوهﺑﻴﻦ در  IMB وﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ 
ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﺠﺎد  -زاي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻣﺎ  ؛د داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﮔﺮددﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮا -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
 .ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﺛﺮ
  
  .ﻋﺮوﻗﻲ، اﺿﺎﻓﻪ وزن - ﭼﺎي ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
  ﻫﺎدي ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                          ﻋﺮوﻗﻲ  -زاي ﻗﻠﺒﻲ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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از ﻃﺮف . (4)ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  - ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ، ﻏﺬاﻫﺎ و داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ در  دﻳﮕﺮ اﺧﻴﺮاً
ﻮم ﻣﺮدم درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻦ ﻋﻤ
 ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ
)ﭼﺎي، ﻛﻮﻛﺎ، ﺗﻮت ﻫﺎ، ﺳﻴﺐ ﻫﺎ و ﭘﻴﺎزﻫﺎ( ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺪه  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﭽﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﭘﻲ ﺎاﺳﺖ. اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺣﺎوي ﻛ
 ،(GCGE =etallag-3-nihcetacollagoipE) ﮔﺎﻟﻮﻛﺘﭽﻴﻦ ﮔﺎﻻت
 ﺗﭽﻴﻦ ﮔﺎﻻتﺎاﭘﻲ ﻛ ،(nihcetacollagipE) ﺗﭽﻴﻦﺎاﭘﻲ ﮔﺎﻟﻮﻛ
 (nihcetacipE) ﺗﭽﻴﻦﺎﻛ و اﭘﻲ (etallag nihcetacipE)
  .(5) ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﻳﮋه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻛﻪ ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﻪ آﺛﺎر ﭼﺎي و ﺑ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮات  GCGEﺗﭽﻴﻦ آن ﺎﻛ
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ (6 ،5) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻧﺸﺎن داده
ﻋﺮوﻗﻲ ارﺗﺒﺎط  - ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن اً اﮔﺮﭼﻪ اﺧﻴﺮ. (8 ،7)دارد 
ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در  GCGEﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ  GCGEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا ﺷﺪه و ﺳﻄﻮح ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول 
و ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺧﻮن را ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ آورد و از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز 
  اﻓﺰاﻳﺶ  ﺧﻮن را LDHاﻧﺮژي را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮده و ﻣﻴﺰان 
  .(6) ﻣﻲ دﻫﺪ
  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ  ﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادهﺗﺤ
، ﻣﻬﺎر (9) LDLﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن 
، ﺟﺬب ﻛﻠﺴﺘﺮول (01)ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻋﺮوﻗﻲ  ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم و
زاي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻛﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ (11)
ﺷﻮد. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن  ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﻓﺸﺎر آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﭘﺮ
 7دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
روز ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ در ﻣﺮدان 
در در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ . (21)ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﻣﻮش ﻫﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه ورزش، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻳﺎ 
ورزش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮش ﻫﺎ را ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ، ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ . (31) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ  01ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار . (41)ﭼﺮﺑﻲ ﺷﺪ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ  - ﭼﺮﺑﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻗﻠﺒﻲ درﺻﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ  01را در اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 .(51)ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را در ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات  ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ دﻳﺪﮔﺎهﻳا
ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ وزن ﺑﺪن و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻛﺮدن ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه آن در 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ درﻣﺎن ﭼﺎﻗﻲ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي 
  .(61)ﺷﻮد  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫﺎ و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﭽﻴﻦ، ﺗﺮي آﺳﻴﻞ ﮔﻠﻴﺴﺮول و ﻏﻠﻈﺖ ﺎﭼﺎي و ﻛ
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و از ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪﻧﻲ 
و ﻛﺒﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﺗﺮﻣﻮژﻧﺰ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي؛ (71)
ﻫﻔﺘﻪ  21ﺗﭽﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺎﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛ 096ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﺣﺎوي 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪﻧﻲ و زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺮدان 
ﺛﻴﺮ ﺄاﻣﺎ ﺑﺮ ﻧﻴﻤﺮخ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺧﻮن ﺗ ؛ﺳﺎﻟﻢ ژاﭘﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ي ﭼﻨﺪﻳﻦ  .(81) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارد
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﺎﻫﺶ وزن ﭼﺮﺑﻲ را در ﻣﺪل ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ را ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻠﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮداﺷﺖ 
وﺳﻴﻠﻪ ي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑ
در ﻣﺠﻤﻮع، ﺑﻌﻀﻲ . (91)ﺟﺬب ﻏﺬا ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺗﭽﻴﻦ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را ﺑﺮ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ و ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻛ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  (؛02- 22 ،81) ﺮده اﻧﺪﻳﻴﺪ ﻛﺄﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﺗ
 (.32 ،5) ﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺄاﻳﻦ اﺛﺮ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗ
ﺛﻴﺮ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را ﺑﻪ ﺄاﻳﻦ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻧﺪ و ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آﺛﺎر ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  - ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ را ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ
 ﻟﺬا ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ؛ ، وﺟﻮد ﻧﺪاردﻗﺮار دﻫﺪ
در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ  ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰﺛﻴﺮ ﺄﺗ
  3931 / ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن4، ﺷﻤﺎره61ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد/ دوره 
 97
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮدان  - زاي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲداراي اﺿﺎﻓﻪ وزن 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ  1N7624140803102TCRIﺑﺎ ﻛﺪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ.  آزﻣﺎﻳﻲرﻛﺎ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻛﺮدﺳﺘﺎنﭘﮋوﻫﺶ را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه 
اي در ﺑﻴﻦ  دادﻧﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ و از اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  دﻧﺪ، دﻋﻮت ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺷﺪ.اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮ
ﻫﺎي داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﻲ
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ (. 51ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ )
اي ﻛﻪ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻓﺮاد،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺼﺮف دارو و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻧﻤﺎﻳﻪ  03داد  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲرا ﻣﻮرد 
ﻣﺮﺑﻊ و در  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 03ﺗﺎ  52ﺑﻴﻦ  (IMB)ﻲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ؛ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 72ﺗﺎ  81ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  .در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 آﮔﺎه ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺮاﺣﻞﻣ زا ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻪ يﻫﻤ
 و ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻓﺮدي ﻼﻋﺎتاﻃ ﻪ يﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺮﮔ از ﭘﺲ و ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖﻪ ي ﺑﺮﮔ
 دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ
 اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ
 ﻋﺮوﻗﻲ - ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﺒﺪي، ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي  و ﻣﻮاد ﻧﻴﺮوزا، ﺑﻴﻤﺎري
و ﻏﻴﺮه ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ. 
: ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮي 01ﮔﺮوه  3ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
: ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻦ 1ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و : ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ2ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
ﺑﻪ ﻣﺪت  2و  1ي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ و ﺗﻨﺎوب ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. 07اﻟﻲ 06
 81ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در روزﻫﺎي ﻓﺮد ﻫﻔﺘﻪ در ﺳﺎﻋﺎت 
 33اﻟﻲ  12اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ. دﻣﺎي ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻴﻦ  03:91اﻟﻲ
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮد. ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﺳﺎﻟﻦ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ورزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺮدﺳﺘﺎن  ﺳﺎزي ﺑﺪنﭘﻮﺷﻴﺪه ﺳﺮ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﺎه ﻫﺎي ﻓﺮوردﻳﻦ، اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن در  ﮔﻴﺮيﺧﻮنو زﻣﺎن  2931و ﺧﺮداد ﺳﺎل 
  ﺧﺮداد ﺑﻮد. اواﺳﻂاواﺳﻂ ﻣﺎه ﻓﺮوردﻳﻦ و در ﭘﺲ آزﻣﻮن در 
در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺷﻴﻮه  2و  1 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ي ﺻﺤﻴﺢ ﺣﺮﻛﺎت و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪاﺟﺮا
ﺣﺮﻛﺎت آﺷﻨﺎ  ])MR-1( =mumixam noititeper-enO[
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪت  ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﻛﺪام از آن
  آزﻣﻮن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، آزﻣﻮن ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.
   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ )ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮزﻳﺴﻜﻲ( MR-1 
  .(42) ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
  ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ=/ وزﻧﻪ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﺷﺪه )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(   [1/8720 - 
  ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار ﺗﺎﺧﺴﺘﮕﻲ(×  0/8720) ]
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻋﺎدي  ،در اﻳﻦ دوره
و ﻫﻴﭻ ﻣﺎده اي ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺧﻮد اداﻣﻪ دادﻧﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ. ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮاي آن
 06- 08)MR-1(ﺷﺪت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 
 ،52) ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ و اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪدرﺻﺪ
ﭘﺮس ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﺟﻠﺴﻪ اول ﺷﺎﻣﻞ: ﻛﻪ  (62
ﭘﺮس ﺳﺮ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﺧﻢ ﻛﺮدن آرﻧﺞ، ﺑﺎز ﻛﺮدن زاﻧﻮ ﺑﺎ 
دﺳﺘﮕﺎه، ﺧﻢ ﻛﺮدن زاﻧﻮ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه، ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن روي ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ ﺑﺎ 
ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، زﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﻢ : ، در ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺷﺎﻣﻞدﻣﺒﻞ
ﻛﺶ، ﺧﻢ ﻛﺮدن آرﻧﺞ، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﺑﺎز ﻛﺮدن زاﻧﻮ ﺑﺎ 
و در ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ: دﺳﺘﮕﺎه، ﺧﻢ ﻛﺮدن زاﻧﻮ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
ﭘﺮس ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، زﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﻢ ﻛﺶ، ﭘﺮس ﺳﺮ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﺧﻢ ﻛﺮدن آرﻧﺞ، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﺑﺎز ﻛﺮدن زاﻧﻮ ﺑﺎ 
دوره  ﻃﻮل در ﺑﻮد. ه، ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن روي ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ ﺑﺎ دﻣﺒﻞدﺳﺘﮕﺎ
ﻫﺮ  ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎر و اﺻﻮل اﺿﺎﻓﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ
ﺣﺮﻛﺎت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﺑﺎر  MR-1 دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻴﺰان
 .(1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ  MR-1ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس
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  2 و 1ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﺣﺘﻲ در دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲدوره ﻫﺎ، ﺗﻜﺮارﻫﺎ و ﻓﻮاﺻﻞ اﺳﺘﺮا :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ دوره ﻫﺎﻣﺪت   (MR-1)ﺷﺪت ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮارﻫﺎ ﺗﻌﺪاد دوره ﻫﺎ  زﻣﺎن  
  دﻗﻴﻘﻪ 1  %06 4-6 دوره4  ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم
  دﻗﻴﻘﻪ 2  %56 6-8 دوره5 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم
  دﻗﻴﻘﻪ 1  %07 8-01 دوره5 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ
  دﻗﻴﻘﻪ 2  %08 6-8 دوره4 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ
  
 در ﺳﺒﺰ ﭼﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ 1ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  در
 8 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ از ﺑﻮد، ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 ﺳﺒﺰ ﭼﺎي ﻋﺪد 3 روزاﻧﻪ ﺛﺎﺑﺖ، ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﺣﻔﻆ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ
ﻪ ي درﺟ 001 آب در را ﺧﺸﻚ ﭼﺎي ﮔﺮم ﻣﺤﺘﻮي اي ﻛﻴﺴﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻳﻲه ي وﻋﺪ ﺳﻪ در و ﻛﺮده دم ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ
 از ﺑﻌﺪ ﮔﻴﺮيﺧﻮن ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺮوع از ﭘﻴﺶﻪ )ﻣﺮﺣﻠ دو در ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺳﺎﻋﺖ 41 ﺗﺎ 21
 دﺳﺖ ﺳﻴﺎﻫﺮگ از. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺗﻤﺮﻳﻦ( ﻫﻔﺘﻪ 8 از ﺑﻌﺪ و
 اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺣﺎﻟﺖ در و ﻧﺸﺴﺘﻪ وﺿﻌﻴﺖ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺮ راﺳﺖ
 ،LDH ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول،ﺷﺪ و  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01
 ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ دور ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن اﻧﺪازه ي، ﺗﺮLDL
  در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﺎﺟﻲ، و دور ﺑﺎﺳﻦ در  (RHW)ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ 
ﺣﺠﻴﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ آن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑ IMBﮔﺮدﻳﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻪ، ﺳﻪ ﺳﺮ، ﺷﻜﻢ و ران 
ارزﻳﺎﺑﻲ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻲ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ ﻻﻧﮋه   namhoLداده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
  .(72) ﺷﺪاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  0/2mmﺑﺎ دﻗﺖ  (ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن)
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ  LDLو  LDHﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ،  ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي
ﻫﺎي ﺗﺠﺎري  رﻧﮓ ﺳﻨﺠﻲ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻴﺖ - روش آﻧﺰﻳﻤﻲ
اﻳﺮان( و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ  - ﭘﺎرس آزﻣﻮن )ﺗﻬﺮان
 ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن اﻧﺪازه (0003 cepsartlU aicamrahP)
ﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻴﺖ ﺳﻴﮕﻤﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش زﻣﺎن ﻟﺨﺘ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ اﻧﺪازه
 از ﻫﺎ داده ﺑﻮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي
 3ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  اﺳﺘﻔﺎده اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف - ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن
ﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻴﮔﺮوه در ﻣﺘﻐ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ و ]ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﮔﻴﺮي ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه
و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﺑﺮاي  [زﻣﺎن( 2 ×ﮔﺮوه  3) درون ﮔﺮوﻫﻲ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺟﻔﺖ ﮔﺮوه
 ﻃﺮﻓﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون  ﮔﺮوﻫﻲ
در ﻧﻈﺮ  P<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻴﺰ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
   SSPSاﻓﺰار  ﻣﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮمآﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 61ﻧﺴﺨﻪ 
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻃﺮﻓﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي  3ﻫﺎي ﻫﺮ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
 داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت IMB و وزن ﻗﺪ، ﺳﻦ، ﻟﺤﺎظ از ﭘﮋوﻫﺶ،
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
  
  ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﻲ ﮔﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﻳﮋ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ هﮔﺮو
  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
  P*  ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/563  48/66±7/82  58/93±4/65 28/87±7/26  (gk) وزن
  0/342  871/4±6/48  871/7±5/26 771/6±8/54  (mc) ﻗﺪ
  0/871  02/3±1/42  12/5±0/28 12/6±1/31  )ﺳﺎل( ﺳﻦ
  0/223  62/06±2/32  62/67±1/39 62/72±1/76 (km/g2) ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ± ، داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻃﺮﻓﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚﺑﺮ اﺳﺎس *
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 و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲﻫﺎي  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 3در ﻫﺮ 
 در ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 IMBر وزن ﺑﺪن و اي د ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ .(P>0/50)
ﻨﻴﻦ، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ ﭽ. ﻫﻤ(P=0/24رخ ﻧﺪاد )
 .(P=0/36ﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ) در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ  ، ﺗﺮيLDL، LDHﻣﻘﺎدﻳﺮ 
دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در  ﺑﺪن در ﻫﺮ
آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﭘﺲ
(. ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ﻫﺮ دو P<0/50ﺮد )ﻛ
اﻣﺎ  ؛ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
دار ﺑﻮد )ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﮔﺮوﻫﻲ(
در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري )ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
(، ﻛﻠﺴﺘﺮول =P0/820ﮔﺮوﻫﻲ( در درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن )
( و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن =P0/400ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ) ﺗﺮي(، =P0/410)
( در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ =P0/740)
اﻣﺎ در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ  ؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
از  ﻛﺪام ﻫﻴﭻﮔﺮوه ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ. ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در 
 دار ﻧﺒﻮد ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ
  .(3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
  در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻣ ﺮاتﻴﻴﺗﻐﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرتﻪ ﺑ : ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ. ﻣﻘﺎدﻳﺮLDLﺑﺎﻻ،  ﻧﺴﻴﺘﻪاﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ د: LDH
؛ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ( tدرون ﮔﺮوﻫﻲ ) P** ؛(P<0/50)دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ § ؛ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ دار ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺸﺎﻧﻪﻧ٭
  .ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و ﺗﻤﺮﻳﻦ )آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ( P****؛ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ )آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ( P***
  ****P  ***P  زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  **P ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 §0/820 § 0/00 0/052 *0/100 81/50±2/32 02/38±2/96 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 * 0/610 02/70±3/89 12/17±4/98 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 0/043 22/02±3/77 22/27±4/01 ﻛﻨﺘﺮل
 0/160 0/260 0/780 0/722 0/98±0/20 0/09±0/20 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ (MC2) ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ دور
 0/234 0/88±0/30 0/88±0/40 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 0/374 0/98±0/30 0/98±0/20 ﻛﻨﺘﺮل
 0/423 0/950 0/884 *0/100 55/2±8/2 84/3±7/2 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ (ld/gm)LDH 
 *0/120 45/1±4/5 94/6±5/4 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 0/794 84/4±7/1 74/4±7/7 ﻛﻨﺘﺮل
 0/980  0/550  0/891 *0/100 101/9±42/2 711/8±62/4 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ (ld/gm)LDL 
 *0/400 411/7±92/6 321/3±72/6 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 0/413 611/2±32/1 311/3±52/8 ﻛﻨﺘﺮل
 §0/410 §0/310  0/262  *0/430 641/6±82/2 851/3±03/8 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ (ld/gm) ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/632 061/9±13/1 761/4±82/7 ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/165 951/4±92/6 161/4±33/2 ﻛﻨﺘﺮل
 §0/400 §0/00  0/231  *0/00 201/3±31/5 221/8±61/9 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ  (ld/gm) ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
  *0/500 311/8±41/7 421/4±31/7 ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/783 831/6±71/2 631/3±91/1 ﻨﺘﺮلﻛ
  § 0/740  § 0/230  0/112 *  0/10 202/1±13/1 332/7±91/4 ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ + ﺗﻤﺮﻳﻦ  (ld/gm)ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن 
 0/412 402/2±92/5 412/5±42/3 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 0/843 432/9±23/1 632/1±53/8 ﻛﻨﺘﺮل
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  :ﺑﺤﺚ
ﻳﻜﻲ از ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
 .درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
درﺻﺪ(  31/3ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ) درﺻﺪ
درﺻﺪ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دار  7/5و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ )
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد. 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  8دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺷﻮد و  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺷﻮد. در ﻫﻤﻴﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار وزن و ﺷﺎﺧﺺ   usaBراﺳﺘﺎ
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در زﻧﺎن و  8ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ را در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف 
  ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺎ و ؛ اﺣﺘﻤﺎﻻً دﻟﻴﻞ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻴﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ(82)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﺎري  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺪار ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده  IMBﺮات وزن ﺑﺪن و ﻴﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻐﻴ
ﭼﺮﺑﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻛﻮﺗﺎه 
اﻣﺎ ﻋﻠﺖ  ؛(52) ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺖﻣﺎه(  6ﻣﺪت )ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﺎﻳﺪ  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ RHWاﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻘﺪار 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﻴﻂ دور ﻛﻤﺮ 
و ﻣﺤﻴﻂ دور ﻟﮕﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﺗﻔﺎوت  ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻴﻂ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﭼﻨﺪاﻧﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ را در اﺛﺮ 
ﭼﺎق  اﺿﺎﻓﻪ وزن/ دارايﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ورزش در ﻣﺮدان 
اي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (5) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻛﻞ و ﭼﺮﺑﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ و 
 01و  (92)ﻫﻔﺘﻪ  21اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﻃﻲ 
ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ  (51)ﻫﻔﺘﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻳﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و  ﺳﺒﺐﻫﻔﺘﻪ  21ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺮ . در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴ(03)ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را ﺑﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ
اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (13)
ﻫﻔﺘﻪ  21ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت  096ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﺣﺎوي 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻣﻮاﻓﻖ  (81)ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ژاﭘﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﺑﺪن اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻠﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺟﺬب ﻏﺬا  وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ
اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ  ؛(91)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
   ﻧﺎﺷﻲ از دﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﭼﺮﺑﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ  (GCGE)ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ  -1ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ: 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد و  A2ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎز 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري ژن اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﺳﻨﺘﺎز و 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻧﺰ را ﻣﻬﺎرژﻣﻬﺎر اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮا ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼز ﻟﻴﭙﻮ
ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در  -2، (13)
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ ﺣﺘﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد و وﻗﺘﻲ 
ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮد اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 
ﻣﺘﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )آﻧﺰﻳﻢ  - ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﻜﻮﻟﻮ
ﻣﺴﺌﻮل ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ در ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻋﺼﺒﻲ( ﺳﺒﺐ 
؛ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ  - 3ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و 
دي اﺳﺘﺮاز  ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺴﻔﻮ
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪن ادﻧﻴﻼت ﺳﻴﻜﻼز ﻣﻲ ﺷﻮد و از 
  ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻋﺼﺎب ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎ ا
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن 
  .(23)ﭼﺮﺑﻲ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و 
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اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻨﻬﺎ در  ؛ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  دار ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﻪ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﻘﺶ ﺑ
ﺮﻳﺪ در ﻫﺮدو ﮔﻠﻴﺴ ، ﺗﺮيLDL، LDHاﺳﺖ. ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  داري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺗﺮي
درﺻﺪ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  61/6در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ )
درﺻﺪ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري  8/5ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ )
 ﭼﺎي ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﺗﺮيﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻛﺎﻫﺶﻔﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮ ﻣﻀﺎﻋ ﺳﺒﺰ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ  در ﮔﺮوهﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف  42ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ژاﭘﻨﻲ ﺳﺒﺐ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻃﻲ . (33)ﺷﺪ  LDLﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 LDH و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و اﻓﺰاﻳﺶLDL ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﭼﺎق  8را در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف 
ﻛﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  (82)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﭘﻲ 
ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺟﺬب ﺗﻮده اي 
  ﻛﻠﺴﺘﺮول، اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﺎم در 
  ﻣﻮش ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ 
در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ . (43) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
. (53)ﻧﺪاﺷﺖ  LDHﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺄاﻣﺎ ﺗ ؛ﺳﺮم ﻣﻲ ﺷﻮد LDLو 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻪ و ﺑ LDLﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ . (63)ﺷﺪ  LDHﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﺎه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻧﺸﺎن  2را در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف  LDLﻣﻌﻨﻲ دار 
دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ را ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ . (73)ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ  LDL
را ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  LDHو اﻓﺰاﻳﺶ  LDLﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
ﺧﻮن ﻧﺸﺎن  ﻣﺎه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق داراي ﻓﺸﺎر 3
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را   ikaM.(83)دادﻧﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و  21در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ورزش ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺴﺮﻳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﻴ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ،
ﺳﺮم و ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ ﭼﺮب آزاد را در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﺸﺎن 
و  LDL اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ؛دادﻧﺪ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در  (12)ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ  LDH
از ﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ  راﺳﺘﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻳﻜﻲ
دﻟﻴﻞ ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ  (6) OSuC4ﺗﻮﺳﻂ  LDL ﻣﻬﺎر اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺳﺒﺐ 
ﺘﻤﺎﻟﻲ . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣ(93)ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻬﺎر ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
، ﺑﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﻣﻴﺴﻞ ﻫﺎﻳﻲ از ﻛﻠﺴﺘﺮول LDLدﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﺎﻣﺤﻠﻮل ﺳﺒﺐ دﻓﻊ ﻛﻠﺴﺘﺮول از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻓﻮع 
 .(6)ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺒﺪ 
ﻣﻲ ﺷﻮد  LDLﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ه ﻛﺒﺪي ﺳﺒﺐ ﮋو اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي وﻳ
. از (04)ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر 
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳﺮم LDLاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺳﻴﺲ  LDHو اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
  .(6)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻞ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤ
درﺻﺪ(،  4/8درﺻﺪ( و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ) 31/5ﭼﺎي ﺳﺒﺰ )
دار ﺑﻮد. ﻃﻲ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن را در ﻣﻮش ﻫﺎي ﺑﺎ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺮﻣﺎل در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را ﻧﺸﺎن 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي  4. در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﺗﺄﺛﻴﺮ (14)دادﻧﺪ 
ﺳﺒﺰ را در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ  (24)ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻧﺪارد 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﻲ
در ﻧﻮع آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ دوره ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻨﻜﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻮد. 
اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﻴﺎه  ﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي )ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن،  01ﺑﻪ ﻣﺪت 
 . اﺣﺘﻤﺎﻻً (34)( در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺪارد 1-IAP، Apt
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 رد توﺎﻔﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ قﻮﻓ ﺞﻳﺎﺘﻧ ندﻮﺒﻧ ﻮﺴﻤﻫ ﻞﻴﻟد
 ﻲﻧدﻮﻣزآ عﻮﻧ و ﺰﺒﺳ يﺎﭼ ﻞﻤﻜﻣ ﻲﻓﺮﺼﻣ راﺪﻘﻣ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﺎﻫ
ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نزو ﻪﻓﺎﺿا داﺮﻓا زا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد؛  ﻲﺑﻮﺧ ﻪﺑ ﺎﻣا
 ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ حﻮﻄﺳ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ
ﻞﻘﺘﺴﻣ ﺮﻄﺧ يرﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ  و يﺰﻐﻣ ،يﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻲﻄﻴﺤﻣ  ،نﻮﺧ دﺎﻘﻌﻧا ﺮﺑ يﻮﻗ يﺮﻴﺛﺄﺗ نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ .ﺪﺷﺎﺑ
ﺖﻛﻼﭘ ﻊﻤﺠﺗ و نﻮﺧ ﻞﻜﺷ ﺮﻴﻴﻐﺗ و نﺎﻳﺮﺟ  ﺮﺛا و ﺎﻫ
ﺴﻣﻲﻣ قوﺮﻋ هراﻮﻳد ﺮﺑ ﻢﻴﻘﺘ  ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﻚﻳ .دراﺬﮔ
ﻲﭘا ﻪﺑ ،نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ ﺮﺑ يﺎﭼ ﺮﺛا ياﺮﺑ  لﻮﻨﻓ ﻲﻠﭘ ،ﻦﻴﭽﺗﺎﻛﻮﻟﺎﮔ
 ﺮﮕﻳد و ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻦﻳا .دراد طﺎﺒﺗرا ﺰﺒﺳ يﺎﭼ رد ﻲﻠﺻا  
تﻻﺎﮔ ) ﺎﻫﻛ ﻲﭘا ،تﻻﺎﮔ ﻦﻴﭽﺘﻛ ﻮﻟﺎﮔ ﻲﭘاﺎتﻻﺎﮔ ﻦﻴﭽﺗ (
 هﺪﺷ ﺖﻓﺎﻳ نﺎﺴﻧا نﻮﺧ رد نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ ﻪﺑ ﻞﺼﺘﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ
ﺖﺳاﻳا ، نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ دﺮﻜﻠﻤﻋ زا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ لﺎﺼﺗا ﻦ
ﺪﻨﻛ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ )41(.  حﻮﻄﺳ ﺮﺑ ﺰﺒﺳ يﺎﭼ ﺖﺒﺜﻣ ﺮﺛا ﻦﻳا
 رد يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺑ نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓآ.دراد زﺎﻴﻧ هﺪﻨﻳ 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻘﺤﺗ يﺎﻫ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴ ﻪﺘﻔﻫ ﺖﺸﻫ
ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ ﻦﻳﺮﻤﺗ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ  زا ﻲﺧﺮﺑ رد ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ تاﺮﻴﻴﻐﺗ
ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺒﻠﻗ ياز- ﻢﻴﻧ) ﻲﻗوﺮﻋ  و يﺪﻴﭙﻴﻟ خر
ﻲﻣ دﺎﺠﻳا (ﻲﻧﺪﺑ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻲﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﻛ  ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ-  داﺮﻓا رد ﻲﻗوﺮﻋ
 ﻞﻤﻜﻣ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ددﺮﮔ نزو ﻪﻓﺎﺿا ياراد يﺎﭼ
ﺗ ﺎﺑ ﻦﻳﺮﻤﺗ و ﺰﺒﺳﺄ ﺮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ يراﺬﮔﺮﺛا و نژﻮﻨﻳﺮﺒﻴﻓ ﺮﺑ ﺮﻴﺛ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ،يﺪﻴﭙﻴﻟ ﻞﻳﺎﻓوﺮﭘ.  
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 ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ و
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Background and aims: On the effect of resistance training combined with green tea 
supplementation on cardiovascular risk factors, few studies have been conducted. The aim of 
present study was to examine the effect of eight weeks of resistance training and green tea 
supplementation on cardiovascular risk factors in overweight men. 
Methods: In this clinical quasi-experimental study, 30 men with BMI of 25-30 kg/m2 were 
randomly assigned to three groups of 10. Each of them was: 1. resistance training and green tea 
supplementation (supplementation), 2. Resistance training (training) and 3. Control. Resistance 
training comprised three sessions with 60-80% severity per week one maximum repetition for 
eight weeks. Green tea supplement was consumed at 6 gr per day in three equal portions. Venous 
blood samples were used to analyze the lipid profile and fibrinogen in the pre-test and post-test 
stages. 
Results: Findings: The levels of cholesterol (P=0.034) and fibrinogen (P=0.01) changed 
significantly in supplementation group compared to pre-test. The levels of low density 
lipoprotein, triglyceride, body’s lipid in two supplementation and training groups increased 
(P<0.05) and high density lipoprotein decreased significantly compared to pre-test (P<0.05 and 
0.021, respectively). In post-test, a significant difference in body’s profile (P=0.028), cholesterol 
(P=0.014), triglyceride (P=0.004), and fibrinogen (P=0.047) was seen in supplementation group 
compared to resistance training, but there was no significant difference in other factors (P>0.05). 
Also, no significant difference in waist-to-hip ratio and BMI was seen among the groups 
(P>0.05). 
Conclusion: Eight weeks of resistance training caused desirable variations in some of 
cardiovascular risk factors which could cause prevention of cardiovascular diseases in the 
individuals with overweight. But combination of green tea supplementation and resistance 
training had a higher efficacy than resistance training alone. 
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